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II. Ueber die Erk1ung des Cardiogramms
mit Hulfe der Herztonmarkirung und. über
eine Methode zur mechanischen Registrirung
der Töne.1)
Von Dr. K. Hiirthle, Privatdocenten der Physiologie.
Aerzte und Physiologen baben sich in den letzten Jahren in
grösserer Anzahl bemüht, eine Erkiltrung des Herzspitzenstosses zu
geben, und haben zu dem Zwecke versucht, den Moment der bei-
den Herztöne an der Curve des Spitzenstosses zu markiren, uni auf
diese Weise zunLichst über zwei Punkte der Curve sicheren Aufschluss
zu erhalten. 13m ein Bild des l-lerzspitzenstosses zu erhalten, wurde
von den meisten Autoren das Verfahren der Luftdbertragung benützt,
bei welchem eine Aufnahmetröminel, eine Schreibtrommel und ein
Verbindungsschlauch erforderli4h sind.
Wie diese Theile zusammenwirken, knn ich Ihnen am besten
durch die Registrirung des Spitzenstosses zeigen ; zu dem Zwecke
befestige ich die Aufnahmetruiimel am Brustkorb der Versuchs-
person in der Weise, dass ihre Membran durch den Spitenstoss
erschüttert wird, verbinde sie durch den Schlauch mit der Schreib-
trommel und Sie sehen nun, dass der Hebel der letzteren Be-
wegungen im Rhythmus des Pulses ausführt. Lege ich jetzt die
Rebelspitze an die berusste Trmrne1 des Kymographions und setze
dieses in Gang, so sehen Sie Curven des Herzspitzenstosses ent-
stehen, die wir Cardiogramme nennen. Eine gleichzeitig in Gang
gesetzte Uhr macht Marken unter diesen Curven, deren Abstand je
einer Secunde entspricht.
Diesen Bildern können wir iiun nicht ohne weiteres ansehen,
welchem Thätigkeitszustande des Herzens die einzelnen Theile der
Curven entsprechen, und man muss daher auf irgend eine Weise die
Bedeutung der Hauptpunkte zu erfahren suchen. Eine der zur Aus-
legung verwendeten Methoden besteht nun in der gleichzeitigen
Markirung der Herztöne; von diesen können wir nämlich insofern
Aufschluss erwarten, als dieselben in einem bestimmten Momente
der Herzthätigkeit einsetzen, Und über ihre Ursache heute keine
wesentlichen Meinungsverschiedinheiten mehr herrschen. Der erste
Herzton ist ein Muskelton, welcher bei der Zusammenziehung der
Kammern entsteht und durch die Anspannung der Atrioventricular-
klappen noch etwas modificirt werden mag; er tritt also jedenfalls
mit der Systole der Kammern auf. Der zweite Ton wird veranlasst
durch den Schluss der Semilunarkiappen, muss also entstehen, wenn
die Entleerung der Kammern vräber ist. Somit geben die beiden
Töne bestimmte Anhaltspunkte (ür die Beurtheilung des Zustandes,
in welchem sich die Herzpumpe beim Entstehen des Tones befindet,
und wenn es möglich ist, Spitzenstoss und Töne gleichzeitig zu
registriren, so hat man am Card iogramm zwei Marken, von welchen
die erste den Beginn der Systole darstellt, während die zweite an-
zeigt. dass die Entleerung der lammern vorüber Ist.
Zur Registrirung der Heatöne ist nun ein Verfahren in Ge-
brauch, welches von Donder eingeführt und von den meisten
Untersuchern benützt worden ist, von welchen ich hier Marey
und Chauveau, Fredericq,. Landois, Martius, Edgren,
y. Ziemssen nennen will. Diese Methode besteht darin, dass die
Herztöne an dem zu untersuchenden Individuum auscultirt werden,
und der Auscultirende im Rhythmus der Herztöne Marken auf das
Kyrnographion macht, auf welchem gleichzeitig der Spitzenstoss auf-
gezeichnet wird. Nach dem Versuche wird ausgemessen, auf welche
Punkte des Cardiogramms die Töne fallen. Die Erzeugung der
Marken wird gleichfalls durch Luftübertragung besorgt, indem der
Auscultirende auf eine Aufuahmetrommel klopft, welche die Be-
wegung auf eine Schreibtrommet überträgt. (Im Vortrag folgte die
Demonstration eines solchen Versuches.)
Was haben nun diese Versuche ergeben? Einen Theil der
Resultate sehen Sie in foigender Figur zusammengestellt (nach
Fig. 1.
Fredericq); sie stellt ein schmatisches Cardiogramm dar mit
Markirung der Punkte, an welche die verschiedenen Untersucher
1) Vortrag, gehalten in der sch1sischen Gesellschaft ifir vaterländische
Cultur in Breslau.


























den zweiten Herzton verlegt haben; der erste Ton ist nicht markirt,
da er von allen Autoren übereinstimmend in den Fusspunkt des
aufsteigenden Schenkels verlegt wird. IJeber die Lage des zweiten
Tones dagegen sind die Meinungsverschiedenheiten auffallend gross,
wie Sie aus der grossen Strecke ersehen, auf welche die Namen
der verschiedenen Beobachter vertheilt sind.
Allein dieses Bild giebt keine ganz richtige Vorstellung vom
heutigen Stand der Frage, insofern die Meinungsverschiedenheit
nicht allein die Lage des zweiten Tones am Cardiogramm, sondern
wesentlich auch die Form des Cardiogramms betrifft, und es geht in
Folge dessen eigentlich auch nicht an, den Platz, welchen ver-
schiedene Untersucher dem zweiten Ton angewiesen haben, an
einem und demselben Cardiogramm einzutragen; so hat Martins
dagegen protestirt, dass sein zweiter Ton an die oben bezeichnete
Stelle verlegt wird, da seine Cardiogramme ein ganz anderes Aus-
sehen haben; das folgende Bild zeigt Ihnen die Form der Cardio-















teau von ihm getrennt wird.
An dieser Figur soll nun der zweite Ton auf das Ende des
absteigenden Schenkels fallen.
So liegt die Sache heute: keine Uebereinstimmung in Bezug
auf die Form des Cardiogramms, erhebliche Differenzen bezüglich
der Lage des zweiten Tones, Einigkeit nur bezüglich des ersten.
Nun, meine Herren, wenn verschiedene Beobachter mittels der-
selben Methoden zu so abweichenden Ergebnissen kommen, da kann
der Fehler nur an den Methoden liegen, und es muss daher unsere
nächste Aufgabe sein, uns ein Urtheil über die Zuverlässigkeit der
angewandten Methoden zu bilden. Wir müssen also fragen:
1. Können wir uns mittels der Methode der Luftübertragung
ein richtiges Bild des Spitzenstosses verschaffen, bezw. ist das Bild,
welches die verschiedenen Untersucher erhalten haben, ein richtiges
oder nicht?
.
ist die Methode zur Registrirung der Herztöne, die sog.
acustische Markirmethode (Martius) ausreichend, um den Moment
der Herztöne am Cardiogramm genau anzugeben?
Was die erste Frage anlangt, so wäre zu einer eingehenden
Kritik der Methode der grösste Theil der verfügbaren Zeit erforder-
lich, und ich beschränke mich deshalb darauf Ihnen das wesent-
liche Ergebniss einer Reihe von Versuchen mitzutheilen, die ich im
Laufe des vergangenen Jahres über diese Frage angestellt habe und
die eben in Pflüger's Archiv veröffentlicht sind. Um Ihnen jedoch
eine Vorstellung davon zu geben, in welcher Weise eine Schreib-
trommel auf ihre Zuverlässigkeit geprüft werden kann, sehen Sie
hier eine Vorrichtung zusammengestellt, mit welcher die Prüfungen
ausgeführt wurden. Sie besteht aus zwei Lufttrommeln T I und
T 11, von welchen die untere der Aufnahmetrommel entspricht,






äer ersten mitgetheilten Bewegungen aufschreiben soll. Beide Kap-
seln sind durch einen Kautschukschlauch S mit einander ver-
bunden. Es kommt nun darauf an, einerseits die Form der der
Aufnahmetrommel I mitgetheilten Bewegung, andererseits die Hebel-
bewegung der Schreibtroinmel II gleichzeitig zu verzeichnen. Zu
dem Zwecke trägt die Aufnahmetrommel einen starken Hebel (H),
welcher nach rückwärts über die Axe (A) hinaus verlängert ist (B)
und mit dem Finger willkürlich bewegt werden kann. Bringe ich
nun beide Trommeln an das Kymographion und bewege den Hebel
der Aufnahmetrommel in bestimmter Weise, so wird sowohl die
Form der Bewegung direct registrirt, als auch durch die Luftkapsel I
und den Verbindungsschlauch auf die Schreibtrommel II übertragen
und von dieser gleichfalls verzeichnet. So entstehen gleichzeitig
zwei Curven, von welchen die untere die Form des Impulses, die
obere die Wiedergabe desselben durch Luftübertragung darstellt.1)
Stimmen beide Curven überein, so ist dies ein Beweis, dass die
Schreibtrommel die der Aufnahmetrommel mitgetheilte Bewegung
richtig darstellt, stimmen sie aber nicht überein, so beweist dies
das Gegentheil.
Prüft man nun nach dieser Methode die verschiedenen Schreib-
trommeln, welche von den einzelnen Autoren benützt worden sind,
so zeigt sich, dass eine Anzahl derselben ganz unrichtige Bilder vom
Herzspitzenstoss liefert; dies gilt vor allem far die Grunmach'sche
Schreibtrommel, welche Martins zu seinen Untersuchungen be-
nützte; sie zeichnet ein ganz falsches Bild vom Spitzenstoss, in
welchem, vom Fusspunkt des aufsteigenden Schenkels abgesehen,
keiner der Hauptwendepunkte der Curve zum Ausdruck kommt.
Es muss daher ein grosser Theil der Abweichungen, welche das
cardiographische Bild in der heutigen Litteratur zeigt, auf mangel-
hafte Leistungsfähigkeit der untersuchenden Instrumente zurückge-
führt werden. Um Ihnen den grossen Einfluss der Schreibtrommel
zu zeigen, habe ich Ihnen hier Cardiogramme zusammengestellt,
welche von einem Individuum innerhalb weniger Minuten mittels
drei verschiedener Schreibtrommeln gezeichnet wurden; dabei war
Fig. 4.
ba
die Aufnahmekapsel über dem Spitzenstoss der Versuchsperson fest-
geschnallt, während der Reihe nach eine Marey'sche (Curve a),
eine Knoll'scbe (b) undleine Grunmach'sche (c) Schreibtrommel
mit ihr verbunden wurde; diese Formen kehrten bei Wiederholung
des Versuches stets in derselben charakteristischen Weise wieder
und zeigen, wie wechselnd das Bild ist, welches verschiedene
Schreibtrommeln von ein- und demselben Bewegungsvorgange geben.
Mittels der genannten Prüfung; lässt sich andererseits aber auch
nachweisen , dass es möglich ist , Schreibtrommeln herzustellen,
welche im Stande sind, ein vollkommen getreues Bild des Herz-
spitzenstosses zu geben; als Haupterfordernisse solcher Trommeln
sind zu nennen: grösstmögliche Leichtigkeit aller derjenigen Theile,
welche durch die Luftwelle bewegt werden, und ganz schwache
Hebelvergrösserung.
Betrachten wir nun das Bild , welches diese zuverlässigen
Schreibtrommeln vom Spitzenstoss geben, so sehen wir im wesent-
lichen folgende Form stets wiederkehren: das Cardiogramm zeigt
Fig. 5.
4
einen auf- und einen absteigenden Schenkel (O-2 und 3-5), welche
durch ein Plateau (2-3) mit einander verbunden sind. Im auf'
und im absteigenden Schenkel findet sich in den meisten Fällen
ein Knick, von welchen der des aufsteigenden (1) uns besonders
interessiren wird. Das Ende des absteigenden Schenkels ist mil
dem Fusspunkt des folgenden Cardiogramms durch eine sanft an-
steigende Linie verbunden, in welcher meist zwei kleine Wellen zu
erkennen sind (5 und 6). Aehnliche Bilder haben Marey undChauveau, Fredericq, Edgren u. a. beschrieben; nur haben
diese Autoren den Knick im aufsteigenden Schenkel nicht beobachtet
oder nicht von Belang gehalten.
Damit haben wir die erste von den Fragen nach der Zuver-
lässigkeit der Untersuchungsmethoden erledigt und gehen nun übei
zur zweiten, ob wir am Cardiogramm den Beginn der Zusammen-
I) Die Methode wurde zuerst von J) on (le r s l,eniitzt.
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ziehung und der Erschlaffung der Herzkammern mit Hilfe der
acustischen Markirmethode der Flerztöne feststellen können. Ueber
diese Methode stehen mir nur wenig eigene Versuche zu Gebote:
ich habe sie aufgegeben, da mir ihre Ergebnisse zu unbefriedigend
waren. Ich will aber meine Versuche, ihrer kleinen Zahl wegen,
nicht als Beweise gegen die Verwendbarkeit der Methode gelten
lassen, sondern Ihnen die Ergebnisse von Martius anführen, welcher
sich am eingehendsten mit der Kritik der Methode beschlftigt hat,
allerdings ohne mich den Schlussfolgerungen anzuschliessen, welche
dieser Autor aus seinen Beobachtungen gezogen hat.
Martius hat das Verdienst, zuerst das Wesen der Methode
erkannt und hervorgehoben za haben; er zeigte nämlich, dass bei
der Registrirung gleichmässig sich wiederholender Sinneseindrücke
die Marke des Beobachters nicht eine Reaction auf den jeweiligen
Reiz darstellt, dass vielmehr der Registrirende seinen Rhythmus dem
der Reize möglichst genau anpasst, indem er ihn so lange variirt,
his er zwischen dem Reiz und der durchdie Markirung veranlassten
Tastempfindung keine zeitliche Differenz mehr empfindet; er klopft
im Takt der Reize (Herztöne) mit, und es giebt bei diesen Versuchen
keine Reactionszeit.
Es fragt sich nun : wie genau arbeitet der menschliche Organis-
mus bei dieser Art der Mitbewegung? Martius macht in dieser
Beziehung die Angabe, dass wir eine Differenz zwischen Reiz und
Markirung nicht empfinden, so lange sie den Werth von 4-6 hun-
dertel Secunden nicht übersteigt. Wenn nun schon diese Thatsache
erhebliche Bedenken gegen die Methode erweckt, ist es noch mehr
die folgende, welche ihre Grundlage betrifft; da nitmlich die
Methode darauf beruht, class der Beobachter den Rhythmus der Reize
sich einprägt, um ihn wiedergeben zu können, hat sie zur Voraus-
setzung, dass dieser Rhythmus ein regelmässiger ist ; denn sonst
vermag der Beobachter eben nicht, sich denselben einzuprägen.
Nun zeigt aber der Herzschlag auch des gesunden Menschen,
den wir sonst als regelmässig bezeichnen , durchaus keine
mathematische Gleichförmigkeit; so schwankt nach Martius der
Herzschlag einer gesunden Person von 0,87-0,94, also um 0,07
Secunden in einer Reihe aufeinander folgender Pulse; ich selbst aber
fand diese Unterschiede noch viel grösser; so Schwankungen von
0,92 1,11, also um ± 0,19 Secunden bei einem gesunden lSjährigen
Mann und bei mir selbst von 0,72-0,85, also um ± 0,13 Secunden bei
5 aufeinander folgenden Herzschlägen. Diese Thatsachen lassen es
unmüglich erscheinen, dass der Registrirende sich den Takt der
Reize einprägt, da diese eben keinen gleichmässigen Takt haben,
wenigstens keinen von der Regelmässigkeit, wie ihn eine Methode
erfordert, bei welcher ein Fehler von einigen hundertel Secunden
schon zu gross ist. Nimmt man hinzu, dass der Rgistrirende
Differenzen von 4-6 hundertel Secunden gar nicht empfindet, so
kann ein gewissenhafter Beobachter den Ergebnissen dieser Methode
kein Vertrauen schenken. Den thatsächlichen Beweis für die Richtig-
keit dieses IJrtheils sehe ich in der verschiedenen Lage, welche
dem zweiten Ton am Cardiogramm angewiesen wird auch von Be-
obachtern, welche ähnliche Cardiogramme zeichnen; die Erfahrung,
welche wir später über die Lage des ersten Tones machen werden,
wird diese Ansicht noch bestärken.
Sollten nun doch nach dieser Erkenntniss die Herztöne zur
Erklärung des Cardiogramms verwerthet werden, so galt es, nach
einer zuverlässigen Methode zu ihrer Registrirung zu suchen. So
naheliegend nun verschiedene Wege hierzu erschienen, stellten sich
doch ihrer Durchführung grosse Schwierigkeiten entgegen. Der
nächstliegende Weg, die Töne einer empfindlichen Membran zuzu-
leiten und deren Bewegungen mittels eines Lichthebels zu photo-
graphiren, wurde wieder aufgegeben, da ein Vorversuch nicht den
gewünschten Erfolg hatte; ich benutzte nämlich als empfindliche
Membran das Trommelfell eines eben getödteten Hundes, dessen
Felsenbein auf einem Stativ befestigt war, während der Kopf des
Hammers, mit Goldstaub bestreut, unter dem Mikroskop beobachtet
wurde; der Hammer gerieth nun zwar beim Ansingen in heftige
Schwingungen, zeigte aber bei Zuleitung der Herztöne keine Spur
von Bewegung.
Der zweite Weg, der nach vielen Misserfolgen schliesslich zum
Ziele führte, gründet sich auf die Verwendung des Mikrophons.
Wie Sie wissen, beruht das Princip dieses Instrumentes auf folgen-
der Erscheinung: ist in einer geschlossenen elektrischen Strombahn
die Verbindung an einer Stelle durch zwei feste, sich berührende
Körper (Kohle) hergestellt, so nimmt der Widerstand, welchen der
Strom an der Berührungsstelle findet, ab, wenn die beiden Körper
zusammerigedrückt werden und wird wieder grösser mit dem Nach-
lassen des Druckes; den Aenderungen des Widerstandes entsprechend
erfährt der Strom Schwankungen seiner Intensität. Um Ihnen das
anschaulich zu machen, ist hier ein Element aufgestellt, dessen
Strom zunächst durch zwei sich berührende Kohlenstäbchen, dann
durch eine Kupferspirale, nämlich die primäre Rolle eines inductions-
apparates, und von hier durch einen Schlüssel zum Element zurück
geht; neben der Inductionssprale ist eine Magnetnadel aufgestellt,
welche beim Schliessen des Stromes abgelenkt wird; drücke ich
nun mit dem Finger das eiUe Kohlenstäbchen stärker gegen das
andere an, so sehen Sie, dass die Ablenkung der Nadel zunimmt
infolge der grösseren Intensität des Stromes; lasse ich nach mit dem
Druck, so wird die Ablenkung wieder kleiner. Diese Erscheinung
wird beim Mikrophon in der Weise verwerthet, dass ein ähnlicher,
von einem elektrischen Strom durchfiossener Kohlencontact an einer
durch Töne leicht erregbaren Membran befestigt wird. Wird nun
das Kohlenstäbchen durch die Schallwellen in Schwingung versetzt,
so entstehen am Contact Druckänderungen, und der Strom erfährt
Intensitätsschwankungen im Rhythmus der Schallwellen.
Diese Stromschwankungen: lassen sich mit Hülfe des Telephons
nachweisen, wenn sich im Kreis des Kohiencontactes eine (primäre)
Spirale befindet; schiebt man über diese eine secundäre Inductions-
rolle und verbindet diese mit einem Telephon, so wird die Eisen-
platte des letzteren durch die lnductionsströme in Schwingung ver-
setzt, welche bei den Schwankúngen des primären Stromes entstehen
(s. Fig. 7). Ausser zur Bewegung der Telephonplatte lassen sich
die Inductionsströme auch noch anderweitig verwerthen; bevor wir
aber auf die Art ihrer Verwendung eingehen, welche zur Registri-
rung der Herztöne benutzt wurde, wollen wir erst sehen, wie sich
das Mikrophon gestaltet, welches auf die Herztöne reagirt. Dabei
will ich Sie aber nicht aufhalten mit der Besichtigung der ver-
schiedenen Formen der hier aufgestellten Mikrophone, welche in
der Absicht hergestellt sind, die Herztöne durch Resonanz zu ver-
stärken, die aber aile nicht dn gewünschten Erfolg hatten. Wir
wollen vielmehr gleich das Mikrophon betrachten, mit Hälfe dessen
es zuerst gelang, die Herztöne im Telephon zu hören. Dieses be-
steht, wie Sie sehen, aus eineri kleinen Stethoskop R (Fig. 6), auf
'ig. 6.
dessen freies Ende eine stumpf kegelförmige Membran M aus feinstem
Pergamentpapier aufgeklebt ist. Analog dem Hammer des Trommel-
feues ist auf dem Kegelmantel der Membran ein kleines Holzleist-
chen (H) festgeleimt, welches beim Tönen der Membran in Schwin-
gung geräth. In der Verlängerung dieses Leistchens ist der Kohlen-
contact angebracht, bestehend aus drei Kohlenstückchen, von welchen
zwei Kr und Ku eine conische Bohrung und eines Ku1 zwei conische
Spitzen hat, welche in die BGhrungen passen. Ki ist durch eine
Metallhiilse auf das Ende des I-Iolzleistchens gesetzt, Ku ihm gegen-
über an der Schraube S befestigt, mit Hilfe deren es K1 genähert
oder von ihm entfernt werden kann. Zwischen beide kommt K111
zu liegen, so dass also zwei Berährungsstellen vorhanden sind,
welche durch die Töne erschl*ttert werden. Die Schraube S hat
den Zweck, die Stärke des Druckes, den die Kohlenstäbchen gegen
einander ausüben, genau zu rulireri, da das Mikrophon nur bei
einem ganz bestimmten Druck der Contactllächen functionirt. Der
Strom, welcher durch das Mikrophon geht, tritt durch die Schraube
S ein (bei +) und durch Ki aus (-), oder geht in umgekehrter
Richtung.
Dieses Mikrophon wird auf die Brustwand aufgesetzt, und zwar
an eine vom Spitzenstoss entfernte Stelle, so dass es von der Er-
schütterung desselben nicht betroffen wird. Bringt man nun
mit ihm ein Telephon in der oben genannten Weise in Verbindung,
so lassen sich die Herztöne telephonisch auscultiren; sie verlieren
dabei aber ihren ursprünglichen Charakter, indem sie eine mit der
Art des Mikrophons, namentlich des Contactes, wechselnde Klang-
farbe annehmen.
Es handelt sich nun weiter darum, die Inductionsströme, welche
die Telephonmembran bewegen, zur Aufschreibung der Töne zu ver-
wenden. Von den verschiedeneii hier möglichen Methoden habe ich
eine gewählt, welche zwar nicht die exacteste, aher die einfachste
ist und für den vorliegenden Zweck vollkommen ausreicht; bei
dieser Methode werden die Inductlonsströme zur Reizung eines Frosch-


























Kymographion macht. Bei Versuchen, welche Herr Geheimer Rath
Heid enlmain eben anstellte, hatte ich nämlich Gelegenheit zu sehen,
dass Froschmuskeln, welche in eine Atmosphäre von etwa 300 0
gebracht werden, für Inductionsströme ausserordentlich erregbar
sind; benützt man diese Thatsache zur Registrirung der Herztöne,
so gestaltet sich die Anordnung des Versuches folgendermaassen:
Ueber dem Spitzenstoss der Versuchsperson ist eine Aufnahme-





wegung auf die am Kymographion angebrachte Schreibtrommel
T1 überträgt. Ueber der Aufnahmetrommel wird das Mikrophon M
festgehalten, dessen Contact nebst der Spirale Ji vom Strom des
Elementes E durchfiossen wird. Bei den durch Oscillation des
Mikrophoncontactes entstehenden Intensitätsschwankungen dieses
Stromes werden in der secundären Spirale Ji, Ströme inducirt,
welche entweder dem Telephon T durch Oeffnen des Schlüssels
S1 oder dem Muskel g durch Oeffnen des Schlüssels Sn zugeführt
werden können. Der Bequemlichkeit halber ist der Muskel nicht
direkt am Kymographion angebracht, sondern zieht bei seiner Ver-
kürzung an der mit seiner Sehne verbundenen Membran der Luft-
kapsel Au, und diese Bewegung wird wieder durch Lufttransport
auf die Schreibtrommel Tu übertragen, welche über Ti auf das
Kymographion schreibt.')
Ich will Ihnen nun den Versuch zeigen und bringe zunächst
den Wadenmuskel eines Frosches ins Innere des doppelwandigen
Cylinders, welcher zur Erwärmung des Muskels dient; dabei wird
der Muskelnerv auf die zuleitenden Elektroden gelegt, und die Sehne
mit der Membran der Luftkapsel Au durch einen Metailfaden ver-
bunden, welcher eine den Boden der Cylinderhöhle bildende dünne
Gummiblase durchbohrt. Nun wird der von der doppelten Wand
des Cylinders eingeschlossene Raum mit Wasser von 3Ø0 C gefüllt,
und nach einer Pause die Erregbarkeit des Muskels geprüft; ich
öffne den Muskeischlüssel (Sn), spreche das Mikrophon an: der
Muskel zuckt. Jetzt wird der Spitzenstoss der Versuchsperson auf
die Schreibtrommel übertragen, das Mikrophon auf die Brust gesetzt,
der Telephonschlüssel geöffnet, und nun bitte ich um Ihre Geduld
zum Einstellen des Mikrophoncontactes. Schon sind die Töne zu
hören und sind jetzt so laut, dass die in der Nähe sitzenden Herren
sie bequem hören können, wenn ich den kleinen Schalitrichter auf
das Telephon setze. Nun kann die Registrirung beginnen: ich setze
das Kymographion erst in Gang, öffne den Muskeischlüssel und
Sie sehen nun, wie der Hebel der Muskeltrommel synchronisch mit
dem der Herztrommel ein- oder zweimal zuckt.
Ich unterbreche den Versuch und müsste nun eigentlich den
Zeitpunkt der Muskelzuckung auf das Cardiogramm übertragen; wir
wollen uns aber damit nicht aufhalten, sondern lieber diese fertigen
Curven betrachten, welche vorher von derselben Person gewonnen
wurden. Die obere Curve enthält die Zuckungen des Muskels, die
)) Die Vorrichtung zur Erwärmung des Muskels ist in der Skizze weg-
gelassen.
untere das Cardiogramm, zwischen beiden ist die Zeit in Sekunden
registrirt. Wie Sie sehen, fällt nun die erste Marke im Cardiogramni')
etwas über den Knick in der Mitte des aufsteigenden Schenkels,
die zweite ziemlich genau in den des absteigenden, und es fragt




Soviel ist ohne weiteres klar, dass der Ton nicht genau in dem
Moment aufgeschrieben wird, in welchem er entsteht; denn es ver-
geht eine gewisse Zeit bis zur Erregung des Mikrophons, eine wel-
tere bis zur Zusammenziehung des Muskels, und endlich kostet noch
etwas Zeit die Uebertragung auf das Kymographion. Auf der an-
deren Seite wird aber auch das Cardiogramm durch die Methode
der Luftübertragung mit einer gewissen Verspätung registrirt. Es
zeichnen also beide Schreibhebel am Kymographion mit Verspätung,
und es fragt sich nur, wie viel mehr die Verspätung des einen be-
trägt als die des anderen; denn diese Differenz müssen wir kennen
lernen, um sie nacbher bei der Auswerthung der Curven in Rech-
nung zu bringen. Diese Grösse ist aber sehr leicht zu messen;
denn ich habe nur nöthig, der Aufnahinetrommel des Cardiographen
einerseits und dem Mikrophon andererseits zu genau gleicher Zeit
eine Erschütterung zu geben, welche die Endapparate beider Systeme,
nämlich die Hebel der Schreibtrommeln zum Ausschlag veranlasst,
um die Differenz der beiden Verspätungeu genau messen zu können.
Zu dem Zwecke setze ich nochmals das Kymographion in Gang,
öffne den Muskelschlüssel und klopfe mit der Röhre des Mikrophons
mehrmals sanft auf die Membran der Aufnahmetrommel. Sie sehen,
wie am Kymographion zwei Marken entstehen, und die Ausmessung
solcher Versuche zeigt, dass der Muskelhebel durchschnittlich ein-
hundertstel Secunde gegen den Cardiographenhebel zu spät kommt.
Diese einfache Messung muss bei jedem Versuche wiederholt werden,
da selbstverständlich die Erregbarkeit des Muskels von Einfluss
auf den genannten Werth ist, und ich zeige Ihnen hier die Ver-
spätung, welche beim Versuche der Fig. 8a beobachtet wurde (s.
Fig. 8h, welche bei derselben Geschwindigkeit des Kymographions
registrirt ist, wie 8a).
Tragen wir diesen Werth an den Cardiogrammen der Fig. Sa
ab, so zeigt sich, dass der erste Ton ziemlich genau in den Knick
des aufsteigenden Schenkels fällt, der in diesem Falle allerdings
nicht scharf hervortritt, der zweite in den Anfang des absteigenden.
Die Methode betreffend ist noch zu bemerken, dass nicht immer
beide Töne angegeben werden; bisweilen wird nur der erste Ton
registrirt; häufig der erste ununterbrochen, der zweite nur nach
gewissen Pausen; manchmal beide regelmässig; einmal habe ich auch
beobachtet, dass in einer langen Reihe von Herzschlägen nur der
zweite Ton markirt wurde, während der erste fehlte.
An welche Punkte des Cardiogramms haben wir nun nach den
Ergebnissen dieser Methode Systole und Diastole der Kammern zu
verlegen? Was zunächst die Systole betrifft, so hat sich die auf-
fallende Thatsache ergeben, dass der erste 'l'on nicht immer dieselbe
Stelle am Cardiogramni einnimmt, sondern in manchen Fällen auf
den Fusspunkt (2. Herzschlag der Fig. 8 a), meist aber auf den
Knick in der Mitte des aufsteigenden Schenkels fällt (1., 3. und
4. Herzschlag, Fig. 8a); diese Thatsache ist um so auffallender, als
der einzige Punkt, in welchem die Ergebnisse der acustischen Markir-
methode übereinstimmen, die Angabe betrifft, dass der erste Ton
auf den Fusspunkt des aufsteigenden Schenkels fällt.
Nach der mechanischen Markirmethode beginnt dagegen die
Systole der Kammern bald mit dem Fusspunkt, bald mit dem Knick
des aufsteigenden Schenkels. Wir kommen nachher auf diese Angabe
nochmals zurück und wollen erst noch mit Hilfe des zweiten Tones
den Beginn der Diastole am Cardiogramm feststellen. Nach Abzug
der Verspätung fällt der zweite Ton in das erste Drittel des ab-
steigenden Schenkels, und es fragt sich, an welchen Punkt wir dem-
zufolge die Diastole zu verlegen haben; hierüber giebt der zweite
Ton keine so präcise Auskunft wie der erste bezüglich der Systole.
Da übrigens der zweite Ton durch den Schluss der Semilunarkiappen
entsteht, so muss ohne weiteres zugegeben werden, dass er der
1) Die Wiedergabe der Curven ist nicht ganz genau.



























Entleerung der Kammer folgt. Nun weiss man aber aus Thierver-
suchen,1) dass die Entleerwig bis zum Ende der Systole d. i. während
der ganzen Dauer der Zusammenziehung des Kammermuskels vor
sieh geht, und dass der Entleerung der Kammer die Erschlaffung
des Muskels unmittelbar folgt. Es kann daher zwischen dem Ende
der Systole und der Marke des zweiten Tons nur ein äusserst kleiner
Zeitraum liegen, und wir werden nicht fehl gehen, wenn wir das
Ende der Systole oder den Beginn der Diastole in den ausgezeich-
neten Punkt des Cardiogramms verlegen, welcher dem zweiten Ton
unmittelbar vorangeht, also in den Uebergang des Plateaus in den
absteigenden Schenkel. Diese Anahme findet ausserdem noch eine
Stütze in der grossen Aehnlichkeit, welche das Cardiogramm mit
der Curve des Druckes in der Karnmerhöhle von Thieren hat, an
welcher der Moment der Erschlaffung unmittelibar zum Ausdruck
kommt. Somit dauert die Systole der Kammer (s. Fig. 5) vom
Punkte 1-3, die Diastole von 31 des folgenden Herzschlages.
Weiter wollen wir heute auf die Erklärung des Cardiogramms
nicht eingehen, dagegen nochmals zurückkommen auf den Beginn
der Systole; da die Thätigkeit der Kammern ohne Frage den wesent-
lichen Antheil am Zustandekommen des Spitzenstosses hat, so ist
auffallend, dass ihre Zusammenziehung nicht immer mit dem auf-
steigenden Schenkel beginnen, sondern in vielen Fällen nur eine
Fortsetzung des Anstiegs bilden soll, und man könnte in Zweifel
kommen, ob der erste Ton in diesen Fällen wirklich richtig markirt
ist. In dieser Beziehung möchte ich Ihnen nun noch zwei Punkte
anführen, deren Entscheidung gleichfalls zu Gunsten des Ergebnisses
der mechanischen Tonregistrirung ausfällt:
Zwei englische Autoren, Roy und Adami, haben bei Unter-
suchungen über das Cardiogramm am blossgelegten Herzen von
Hunden2), welches durch Auflegen eines einfachen Hebels gewonnen
wurde, die Beobachtung gemacht, dass man verschiedene Formen von
Cardiogrammen erhält, je nachdem der Hebel belastet oder unbelastet
ist. Im letzteren Falle genügt nämlich schon die Vorhofsystole, um
einen Anstieg des Hebels zu bewirken, und die Kamrnersystole ver-
grössert nur den begonnenen Anstieg, von welchem siesich durch eine
Knickung abhebt. ist der Herzhebel aber belastet, so ist die Vor-
hofsystole nicht im Stande, einen dauernden Anstieg zu bewirken,
sondern sie erzeugt nur eine kleine Welle, auf welche der durch
die Kammersystole entstehende Anstieg folgt.
Beim Menschen finden wir nun beide Formen von Cardio-
grammen, und zwar nicht allein bei verschiedenen Individuen, son-
dern häufig bei einer Versuchsperson wechselnd mit den Phasen
der Respiration (Fig. 8a). Diese Erscheinung ist nun auf Grund
der Beobachtung der genannten Autoren dadurch bedingt, dass mit
dem Wechsel der Respiration Herz und Pelotte des Cardiographen
einen verschieden starken Druck gegen einander ausüben, und hier-
bei die Vorhofsystole bald einen steilen Anstieg, bald nur eine
kleine Welle veranlasst, welche dem durch die Kammersystole be-
dingten Anstieg vorangeht.
Die weitere Thatsache, welche zu Gunsten der mechanischen
Registrirung spricht, liegt im Vergleich des Cardiogramms mit der
Puiscurve. Die Pulscurve der grossen Arterien bietet nämlich ein
bequemes Mittel, die Dauer der Systole mit annähernder Genauig-
keit zu messen, insofern die Strecke vom Beginn desPulses bis zum
Auftreten der dicrotischen Welle ziemlich genau diesen Werth re-
präsentirt aus Gründen, auf welche ich hier nicht näher eingehen
will.3) Registrirt man nun bei einer Versuchsperson gleichzeitig
Cardiogramm und Pulscurve der Carotis und vergleicht die Systolen-
dauer des Pulses mit der des Cardiogramms, so zeigt sich, dass
beide Werthe übereinstimmen, wenn man die Systole am Cardio-
gramm in den Knick des aufsteigenden Schenkels verlegt, und zwarin den Fällen, in welchen auch der erste Ton auf den genannten
Punkt fällt. In folgender Figur sehen Sie als Beispiel Cardio-
gramm (C) und Cardiopuls (P) derselben Versuchsperson, von welcher
Fig. 9.
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Fig. 8 stammt; auf Grund der Tonmarkirung dauert die Systole ara
Cardiogramm der vorstehenden Figur von 1-3; am Pulse gemessen,
d. h. vom Anstieg bis zum Auftreten des Dicrotus, von 2-4. Beide
Zeitstrecken 1-3 und 2-4 sind aber ziemlich genau gleich, und
es sind somit die Ergebnisse der mechanischen Methode der Ton-
markirung in erfreulicher Uebereinstimmung mit Thatsachen, welche
auf ganz andern Wegen ermittelt worden sind.
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